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Bakalatrska prace Domaci hospicova péce a jeji hodnoceni z pohledu rodinnych
prislusnikti obsahuje Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd ¢ast je rozdélena
na dvé na sebe navazujici kapitoly. Prvni kapitola je zamétena na domaci hospicovou
péci z hlediska poskytované odborné péce. V této kapitole jsou vymezeny zakladni
pojmy souvisejici s hospicovou péci a definovana domaci hospicové péce. Také je
popséna historie domaci hospicové péce, prezentovany cile doméci hospicové péce
a zésady poskytovani sluzeb doméci hospicové péce. Dale je predstaven tym
pracovnikl sluzeb doméaci hospicové péce a poskytované sluzby, véetné jejich
financovani. Druha kapitola je zaméfena na psychosocialni aspekty vyuziti sluzeb
DHP pro osoby v terminalnim stavu onemocnéni a jejich rodinné ptislusniky v roli
laickych pecovatelti. Jsou popsany funkce a vyznam rodiny v pééi o umirajici
a potieby 0s0b Vv terminalnim stadiu onemocnéni i jejich pecujicich rodinnych
piislusniki. Také jsou zde vymezeny postoje kK umirani a smrti a definovana prava
umirajicich. V empirické ¢asti je stanoven hlavni cil vyzkumného Setfeni a dilci
vyzkumné cile. Hlavni cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak hodnoti domaéci
hospicovou pé¢i rodinni ptislusnici osob, kterym byla péfe poskytovana. Dale je
zvolena vyzkumna metoda, technika sbéru dat s charakteristikou informanta, ktefi
se vyzkumného Setfeni zucastnili. Nasledn€ jsou prezentovany a analyzovany
informace, ziskané vyzkumnym Setfenim a za kazdym dil¢im vyzkumnym cilem je
provedeno jejich shrnuti. Na zavér je provedeno shrnuti vyzkumného zjiSténi

s uvedenim ptipadnych doporuceni.
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Bachelor Thesis Home hospice care and its evaluation from the perspective of family
members contain a theoretical part and an empirical part of the thesis. The theoretical
part of this thesis is divided into two chapters follow-up on themselves. The first
chapter is focused on home hospic care from the perspective of profesional care. The
basic concepts related to hospic care and definition of home hospic care are defined
in this chapter. The history of home hospic care, purpose of home hospic care and
providing of principles home hospic care are also described in this chapter.
Subsequently is presented the team of employees providing home hospic care and
the services which are provided, including the funding sources. The second chapter is
focused on the psychosocial aspects of use the services for persons in the terminal
phase of the illness and their family members as the unprofessional caregivers.
The function and the value of family during the care of the dying relatives and their
needs are also described in this chapter. The attitudes to dying and death in common
with the rights of dying persons are defined in the chapter too. In the empirical part
of the bachelor thesis is appointed the main purpose of the research and
the components of the purpose. The main purpose of the research is a detection of fact,
how the home hospice care is evaluated by the relatives of people who were the
recepitients of this care. Then is selected the research method, the method of data
collection with characteristics of informants who participated in the research.
Subsequently the information acquired by the research are presented and analyzed.
The summary is written for each of component of the purpose. The final summary
of research with possible recommendations are written to the end of this thesis.
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Uvod

wSkutecné doprovazet znamenda jit kus cesty spolecné.*

(Svatosova, 2011, s. 17)

Téma své bakalarské prace jsem volila kratce poté, co jsem prozila bolestnou ztratu
blizkého rodinného piislusnika. Tehdy jsem se zacala vic zamyslet nad moznostmi co
nejdistojnéjsiho proziti zdvéru zZivota a vyznamem moznosti spoleéné stravenych
poslednich chvil pro umirajiciho, ale i pro jeho rodinné piislusniky. Tyto moznosti
zohlediiuje a feSeni nabizi domaci hospicové péce (dale také DHP). Jelikoz jsem
neméla s vyuzitim sluzeb DHP Zadné osobni zkuSenosti, velmi m¢ zajimalo, jak je
hodnoti lidé, ktefi je coby rodinni pfislusnici osob v terminalnim stavu onemocnéni
vyuzivali.

7o~

Bakalaiska prace obsahuje Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd ¢ast této
bakalatské prace se zabyva domaci hospicovou péci a je rozdélena na dvé kapitoly,
které na sebe navazuji. Prvni kapitola se zamétuje na DHP z hlediska poskytované
odborné péce a druha kapitola se zabyva psychosocialnimi aspekty vyuziti sluzeb DHP
pro osoby Vv terminalnim stavu onemocnéni a jejich rodinné ptislusniky v roli laickych
pecovatelu. Tyto dvé kapitoly se vzajemné dopliuji, nebot’ péce odborna a péce laicka
tvoii pii péci o osobu v termindlnim stavu onemocnéni V domécim prostiedi celek.
V empirické ¢asti této bakalafské prace je vymezen hlavni vyzkumny cil prace.
Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak hodnoti domaci hospicovou péci rodinni
pfisluSnici osob, kterym byla péce poskytovana. Hlavni vyzkumny cil je rozveden
do ¢tyf dil¢ich vyzkumnych cild, napomahajicich pfi naplnéni hlavniho cile.
K vyzkumu byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie formou polostukturovaného

rozhovoru se Sesti informanty.

Domnivam se, Ze zvolené téma této bakalaiské prace je v soucasné dobé aktualni,
nebot’ dle vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2013 si pfalo zemf#it v doméacim
prostiedi 78% lidi. Vyplnit toto pfani se vSak zatim dafi jen malé ¢asti z nich

(Umirani.cz).



Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly uleh¢it rozhodovéani osobam, které zvazuji,
zda by v budoucnu chtély domaci hospicovou péci vyuzit, at’ jiz jako osoba pecovana,

nebo laicky pecujici.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Domaci hospicova péce jako péce odborna

1.1.1 Vymezeni zakladnich pojmi souvisejicich s hospicovou péci

Termindlni fdze onemocnéni je posledni fazi onemocnéni, v niz jiz nedochazi
ke zlepSeni stavu. Zahrnuje obdobi poslednich tydnii ¢i dnt pted smrti, ve kterém

dochazi ke zhorSovani a poté i selhavani funkci organismu (Slama, Kabelka, Vorlicek

a kol., 2011).

Paliativni péce je péce poskytovana osobé, kterd se nachazi v pokrocilém ¢i kone¢ném
stadiu nevylécitelného onemocnéni, ale zahrnuje také pomoc rodinnym pfislusnikiim
pacienta (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol, 2011). Ke kazdému jedinci
se pii poskytovani této péce pristupuje komplexné€, to znamend, ze se u pacienta
zaméfuje nejen na oblast zdravotni, ale i na oblast psychologickou, socidlni
a duchovni. Nazev vznikl z latinského slova pallium, coz v ptekladu znaci obal, plast.
Zde je pojem chapan ve smyslu poskytnuti ochrany. Podle Svétové zdravotnické
organizace je ,,paliativni medicina lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativai lécbu.* (Haskovcova, 2007, s 37). Cilem paliativni péce je zajisténi
kvality zivot nemocného, vytvofeni vhodnych podminek pro distojny zavér zivota,
zmirnéni bolesti a dalSich télesnych a duSevnich stradani a poskytnuti podpory jeho

blizkych (Tomes a kol., 2015).

vvvvvv

doma za pritomnosti ostatnich ¢lenti rodiny, nebylo téma umirani a smrti tak
tabuizovano, jak je tomu nyni. Umirani bylo socidlnim aktem a bylo zcela ptirozené

povazovano za béznou soucast zivota (Haskovcova, 2007).

wmrt (mors) je individuadlni zanik organismu, tedy také cloveka* (Haskovcova, 2007,
s 89). Smrt je zavrSenim Zivota, nejcastéji ji predchazi nemoc, nékdy nastava smrt
pfirozend, zapti¢inénd seSlosti v€kem, obcas také nastava smrt v disledku urazu.
V souvislosti s pacientem v terminalnim stavu onemocnéni se jednd o smrt

avizovanou, tzn. o¢ekavanou (Haskovcova, 2007).
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Hospic je specializované zafizeni pro osoby v terminalni fazi onemocnéni, poskytuje
laskavou péci o umirajiciho a jistotu, Ze bude odchdzet distojnym zplsobem,
bez zbytecné bolesti a pocitu osaméni (Asociace, 2017). ,,Myslenka hospice vychazi
Z ucty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecné, neopakovatelné bytosti*“ (SvatoSova,
2011, s 115). Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi,
bude zachovana jeho lidskd dustojnost a v poslednich chvilich zivota neziistane

osamocen (SvatoSova, 2011).

Hospicova péce je formou paliativni péCe, urCenou nemocnym v terminalnim stadiu
onemocnéni a zahrnuje téz péci o blizké osoby. Pé¢i poskytuje multidisciplinarni tym
pracovnikli — zdravotnici, socialni pracovnici, psychologové i duchovni — ti
vSichni zohlednuji bio-psycho-spirito-socialni potfeby nemocného (Hospice, 2017).

Hospicové péci budou podrobné vénovany nésledujici kapitoly této préace.

1.1.2 Historie hospicové péce v CR

Lidé diive Castéji umirali ve svém domécim prosttedi, v blizkosti své rodiny, véetné
$irsiho okruhu piibuznych. Umrti se povazovalo za b&Znou soudast Zivota a nebylo
nikterak tabuizovano, mélo podobu socialniho aktu. Bylo bézné, ze se blizci chodili
S umirajicim rozloucit. Posledni chvile Zivota nemocného, ale také jisty ¢as po tumrti
byl provazen mnoha ritualy a tradicemi ptevazné duchovniho charakteru, mezi n¢j
patiily napiiklad zpovéd’, posledni pomazani, nebo bohosluzba za zemfielého

(Misconiova, 1998).

Pojem hospic pochézi z ptivodné latinského slova hospitium, znac¢iciho ttulek. Prvni
,kamenné“ hospice, dfive také nazyvané hospitaly, vznikaly na tizemi nyngjsi Ceské
republiky jiz od sttedovéku. Byly uréeny umirajicim chudym, opusténym, starym
osobam, ale 1 sirotkiim. Plivodné byly zfizovany cirkvi, pozdé€ji 1 samotnymi mésty.
Po zavedeni domovského prava byly za vlady Frantiska Josefa I. na nyné&j$im tizemi
CR obcemi zfizovany obecni chudobince a chorobince, kde byla umirajicim
poskytovana potiebnd péce dobrofinnymi spolky — tato zafizeni jiz ve své dobé
vykazovala nékteré ze znakli nynéjSich hospicti. Po roce 1989 zafala MUDr. Marie
SvatoSova propagovat hospicové hnuti. Od roku 1991 spolupracovala s Pracovni
skupinou pro rozvoj domaci a hospicové péée v CR, zfizenou pii Ministerstvu

zdravotnictvi. Nejprve zacala byt hojnéji vyuzivana domaci zdravotni péce, teprve

12



1.12.1994 byl MUDr. SvatoSovou zalozen prvni hospic ,,moderniho* typu — Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Hospic, 2017). Inspiraci zakladatelka Gerpala
v zafizeni St. Christopher, zfizeném Dr. Cicely Saundersovou roku 1969 v Londyné
(Misconiova, 1998). V roce 1995 byla obanskym sdruzenim na podporu hospicové
péce Ecce Homo vydana brozura MUDr. Marie SvatoSové ,,Hospic a umeéni
doprovazet™. V roce 2005 vznikla Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce.
V té dobé¢ jiz bylo zalozeno né¢kolik dalSich hospicti a mimo hospict stacionarnich
se zaCala rozvijet 1 dalSi forma hospicové péfe — mobilni, popi. doméaci hospic

(Misconiova, 1998).

1.1.3 Historie domaci hospicové péte v CR

V dobach, kdy ve spole¢nosti fungoval tradi¢ni model rodiny, mélo umirdni a smrt
charakter socialniho aktu. Umirani bézn¢ probihalo v domécim prostiedi v blizkosti
ostatnich ¢lend rodiny, ktefi poskytovali nemocnému péci. Je ziejmé, Ze smrt byla
pfirozenou soucasti Zzivota a laickd péfe o umirajiciho c¢lena rodiny byla
samoziejmosti. Tento model chovani, nabyté zkusenosti s péci o umirajiciho a rizné

tradice spojené s timto aktem se piedavaly z generace na generaci (Haskovcova, 2007).

Jak jiZz bylo uvedeno, v roce 1991 byla zalozena Pracovni skupina pro rozvoj domaci
a hospicové péce v CR, zfizenou pti Ministerstvu zdravotnictvi, ktera b&hem dvou let
zpracovala zékladni teze koncepce domaci hospicové péce. Od roku 1991 zacaly téz
vznikat prvni agentury domdci zdravotni péce a v nasledujicim roce byly doplnény
i 0 prvni nestatni agentury. V roce 1994 byla vydana metodika Domaci hospicova péce
(Misconiova, 1998). V roce 2001 bylo zaloZzeno Hospicové obcanské sdruzeni Cesta

dom, které od 1.1.2003 zacalo provozovat prvni domaci hospic (Cesta, 2017).

1.1.4 Soulasny stav hospicové péce v CR

Dle Koncepce Asociace poskytovateli hospicové péce z roku 2017 v Ceské republice
pusobilo vV uvedeném obdobi 15 specializovanych domécich hospict a 14 lizkovych
hospict, fungujicich dle standardi APHP, jejimiz jsou ¢leny a v planu je zaloZeni
dalsich (Asociace, 2017). Krome uvedenych organizaci tuto domaci hospicovou péci

poskytuji je§té organizace provozované a garantované Charitou CR (Umirani, 2017).
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1.1.5 Formy hospicové péce
Hospicova péce ma tii zdkladni formy:

e Luzkova hospicova péfe — jedna se o péci poskytovanou v ,kamenném
hospici. Tato forma péce je vyuzivana v pfipadé, ze neni z riznych divoda
vyuzit formu domaci hospicové péce nebo péce stacionarni. Mezi tyto divody
patii naptiklad vzdalenost mista bydlist¢ od zafizeni poskytujici hospicovou
péci, nebo nedostatecné ¢i chybéjici rodinné zdzemi nemocného. I kdyz
V tomto zafizeni probihaji Iékatské vizity podobné jako v nemocnici, rezim
v lizkovém hospici se v mnohém 1i§i — ndvstévy jsou zdsadné casove
neomezené. Zarovei je patrnd snaha, aby hospic nemocnym piipominal spise
domadci prostiedi, nez zdravotnické zatizeni (Svatosova, 2011).

e Stacionarni hospicové péce — je poskytovana v lizkovém hospici, kam byva
nemocny piijat rano a odpoledne se vraci do svého bydlisté. V tivahu ptichazi
Vv ptipadé, ze se hospic nachazi pobliz mista bydlisté nemocného a zarovent ma
nemocny zajisténou laickou péci, poskytovanou v domacim prostiedi osobou

blizkou (Kupka, 2014).

e Doméci hospicova péfe — této formé se podrobné veénuje nasledujici Cast

bakalatské prace

1.1.6 Definice domaci hospicové péce

wDomaci hospicova péce je odborna komplexni péce o clovéka v konecném stadiu
onemocneni, kdy lécba jiz nezabira a prichod smrti se nezadrZitelneé blizi. Je
poskytovana ve vliastnim domdacim prostredi nemocného v souladu s postupy paliativni
mediciny. Domaci hospicova péce se tyka i podpory rodinam, blizkym, a to i v case

truchleni.”“ (Charita, 2017).

1.1.7 Typy domaci hospicova péce
Dle Misconiové (1998) domaci hospicova péfe zahrnuje dva typy péce, které

se navzajem doplnuyji.

e Domaci hospicova péce laicka — tato péce je poskytovana laickym pecovatelem

osob¢ v terminalnim stavu onemocnéni v jeho domacim prostredi. PeCovatelem
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1.1.8

1.1.9

byva oznaCovan nejcastéji rodinny prislusnik nemocného, ptipadné osoba
blizka. Péce mulze byt poskytovana, pokud to dovoluje zdravotni stav
nemocného, socialni podminky a pokud neni ohrozena nebo snizena kvalita
zivota nemocného 1 jeho blizkych.

Domaci hospicova péce odborna — tato péce doplituje domaci hospicovou péci
laickou, je poskytovana multidisciplinarnim tymem, zahrnujicim zdravotniky
(1ékari, zdravotni sestry), socialniho pracovnika, psychologa ¢i duchovniho,
Vv zavislosti na aktudlnich potfebach nemocného, popt. jeho blizkych. Odborna

péce je dostupna 24 hodin denné, po 7 dni v tydnu.

Cilové skupiny vyuzivajici sluzby domaci hospicové péce

Osoby, které se nachdzeji v terminalnim stavu onemocnéni, je u nich jiz
ukoncena kurativni 1é€ba a maji poskytnuti DHP doporuceno oSetfujicim
l1ékatem.

Rodinni pfislusnici, ktefi se v domacim prostiedi podili na péci o nemocného
jako laicti pecovatelé, hraji béhem vyuzivani sluzeb DHP svou nezastupitelnou
roli. Dle Svatosové (2011) se pii poskytovani DHP nejedna pouze
o doprovazeni nemocného, ale pravé také jeho rodinnych piislusniki. Ti jsou
zasazeni té¢zkou nemoci jejich blizkého, trpi a pfipravuji se na jeho odchod,
ale jsou zaroven konfrontovani s vlastni smrtelnosti (Neidhardt 1983, Krebber
1994 in Student, Miihlum, Student, 2004).

Cile domaci hospicové péce

Cilem DHP je snaha, aby nemocny mohl dustojné prozit zavér zivota v domacim

prostiedi, kde mu bude pracovniky DHP poskytovana kvalitni specializovana

paliativni péce. Zaroven je prosazovana snaha, aby byla nemocnému naplnéna vSechna

relevantni ocekavani a prani, at’ jiz z oblasti socidlni, psychologické nebo duchovni

(Markova a kol., 2009). Pti poskytovani DHP je kladen diraz ptedevs$im na kvalitu

zivota nemocného a jeho doprovazeni v konecné fazi zivota, ale také doprovazeni

rodinnych piislusniki nemocného (Svatosova, 2011). ,,Kvalita Zivota umirajicich je

spojena se zajistenim takovych podminek, které dovoli umirajicimu prozit své posledni

dny v prostredi znamém, v kruhu svych blizkych, bez fyzické i dusevni bolesti a
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zbytecného utrpeni. “ (Misconiova, 1998, s. 32). Tato kvalita je méfena spokojenosti,
smifenim a vyrovnanim se umirajiciho s nevyhnutelnou smrti (Misconiova, 1998).
V soucasné, moderni dobé maji lidé z vlastniho procesu umirani casto strach, snazi se
myslenky na posledni chvile zivota vytésnit. Boji se bolesti, neodvratitelnosti bliziciho
se konce, ale také situace, Ze by své posledni chvile prozivali osamoceni. Na strané
druhé se vSak boji i toho, ze bude svym blizkym na obtiz. ,,Umirdni je v kazdém
pripade vysostné osobni a - na co se dlouho zapominalo — socialni proces, vyzZadujict

prostor, cas a citlivé zachdzeni.* (Student, Mithlum, Student, 2006, s 25).

1.1.10 Zasady poskytovani domaci hospicové péce

e Domaci hospicova péce vyuziva pti své praci principy moderni paliativni péce,
kterd vychazi z nasledujicich zasad:

e Chrani dastojnost nevylécitelné¢ nemocnych a klade diraz na kvalitu jejich
Zivota

e Dokéaze uspesné zvladat bolest

e Péce je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a celostnim pohledu
na nemocného

e Klade diiraz na vyznam rodiny a blizkych

e Nabizi rodin€ nemocného a blizkym G¢innou pomoc

e Svoji Cinnosti napliiuje tezi, Ze umirani nemusi byt provazeno strachem,

nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim (Markova a kol., 2009)

1.1.11 Tym pracovniki DHP

Tym pracovnikii doméci hospicové péce je tymem takzvané multidisciplindrnim,
nebot’ tito pracovnici poskytuji komplexni péfi osobam v termindlnim stadiu
onemocnéni a jejich rodinnym ptislusnikiim, kteti se na péci také podileji (Markova
a kol., 2009). Slozeni tymt DHP, podilejici se na péci:

o I¢kafi

e zdravotni sestry

e socialni pracovnici

e psychoterapeuti nebo psychologové
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e pastora¢ni pracovnici
e oSetfovatelé

e dobrovolnici

1.1.12 Sluzby poskytované tymem pracovniki DHP

Komplexni hospicova péce obsahuje — jak je zifejmé ze slozeni pracovniki DHP —
nejen zdravotni péci pro 0soby v terminalnim stavu onemocnéni, ale také sluzby
socialni, psychologické a duchovni. Tyto sluzby jsou poskytovany nejen nemocnym,

ale 1 jejich rodinnym pfislusnikim (Tomes a kol., 2015).

e Zdravotni péce zahrnuje odbornou zdravotni péci, kterd je dostupna 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu, zaméfenou zejména na 1é¢bu bolesti a mirnéni projevu,
které s sebou pifinaSi postupujici nemoc. Zdravotni péce je poskytovana
Vv souladu se standardy hospicové paliativni péce (Asociace, 2017).

e Socialni poradenstvi je poskytovano jako registrovana socialni sluzba podle
zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch.

e (Odlehcovaci sluzby jsou také registrovanou socialni sluzbou, nabizeji ji pouze
néktefi poskytovatelé. Cilem této sluzby je poskytnout peCujicim osobam
moznost odpocdinku a zaroveil umoznit nemocnému zustat v domdacim
prostfedi. Pracovnici DHP v ramci odlehCovacich sluzeb zabezpecuji
nemocnému pomoc pii zvladani béZznych tkontl, pohybu, hygiené, podavani
stravy atd. (Hospic, 2017).

e Sluzby psychologické zahrnuji psychologické poradenstvi, doprovéazeni
a podporu nejen nevylécitelné nemocnym, ale i jejich rodinnym pfislusnikim
V naro¢ném Zivotnim obdobi.

e P{j¢ovna zdravotnického vybaveni a kompenzacnich pomucek nabizi
naptiklad polohovaci lizka, antidekubitni matrace, voziky, choditka, kyslikové
generatory, inhaldtory, odsavacky, toaletni zidle apod., pro zajiSténi
maximalniho mozného komfortu nemocného a usnadnéni péce pecujicim
0sobam.

e Sluzby duchovni jsou nabizeny vSem klientiim, véficim 1 nevéficim,
umirajicim i jejich blizkym. Mohou byt vykonavany knézi, kaplany, ale také

vySkolenymi osobami pro vykon pastoraéni pécCe. ,,Duchovni péce a
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doprovazeni u lhizka nemocného by mély nemocného dovést k prijeti sebe
sama. “ (Pera, Weinert, 1996, s. 52). Smyslem duchovni péfe o umirajici je
pomoci piijmout nevyhnutelnou skute¢nost a vyrovnat se s ni. Duchovni péce
po umrti spociva v péci o pozustalé a truchlici (Kiivohlavy, Kaczmarczyk,
1995).

1.1.13 Podminky prijeti nemocného do DHP

e Termindlni stav onemocnéni, ukonceni kurativni 1€cby a doporuceni 1éCby
paliativni

e Doporuceni oSettujiciho 1€kate k hospicové domaci péci

e Zajisténi celodenni péce rodinou pacienta

e Informovany souhlas pacienta

e Souhlas s cenikem a s poskytovanim péce

e Bydlisté v dosazitelné vzdalenosti a ptisobnosti DHP

e Volné kapacita DHP

1.1.14 Financovani sluZeb DHP a prispévek na péci

Poskytovatelé DHP jsou financovani vicezdrojové. Situace ve financovani poskytnuté
zdravotni péce je vV soucasné dob¢ nejednotna. Mobilni specializovana paliativni péce
je klientim hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi v ptipadech, kdy ma
poskytovatel uzavienou smlouvu na tuto péci s ptisluSnou zdravotni pojistovnou.
Napiiklad VZP CR zagala s financovanim uvedené péée v ramci pilotniho projektu
v roce 2015 a tento projekt bude pokrac¢ovat prozatim do konce roku 2018. V soucasné
dobé ma uzavienou smlouvu s 20 poskytovateli domaci paliativni péce (VZP, 2018).
Cast poskytnuté péée a sluzeb je financovana dotacemi mistnich a regionalnich
samosprav, finan¢nimi dary nadaci a nadacnich fondd, dary organizaci i jednotliveu,
vynosy z beneficnich akci a uhrad od piijemcti DHP za nékteré z poskytnutych
zpoplatnénych sluzeb. V takovych situacich byva naptiklad poplatek za navstévu
klienta zdravotnikem obvykle uctovan pouze za dny, kdy byla péce Cerpana, tj. kdy

byla navstéva u pacienta skute¢né provedena.
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1.2 Psychosocialni aspekty vyuziti sluzeb DHP pro osoby v terminalnim stavu

onemocnéni a jejich rodinné prislusniky v roli laickych pecovatelu.

Podle vyzkumu agentury STEM/MARK, ktery provadéla v Ceské republice v roce
2013, by si ptalo zemfit v domacim prostiedi 78% vSech obyvatel. AvSak i pies vysoky
zajem Cechii o straveni poslednich chvil Zivota v domécim prostfedi, byl podil
takovych timrti ve stejném roce vycislen na 26,3 %, ptitom v domaci hospicové péci
zemielo pouze kolem 1,5% lidi (Umirani, 2017). Problémem je, Ze ne pro kazdého je

vyuziti téchto sluzeb dostupné.

1.2.1 Funkce a vyznam rodiny v péci o umirajici

Na profesionalni péc€i o osobu v terminalni fazi onemocnéni, kterou v domacim
prostiedi zajistuje DHP, se musi podilet i jeho rodinni piislusnici, jako laiéti
pecovatelé. Dle Callananové, Kelleyové (1992) tu nejlepsi péci zpravidla dokaze
poskytnout za pomoci profesionalnich sluzeb DHP pravé rodina. Rodina je zakladnim
utvarem spole€nosti a miize byt definovéana jako ,.forma dlouhodobého soliddarniho
souziti osob spojenych pribuzenstvim* (Jandourek, 2007, s. 206). Zastava mimo jiné
také socializa¢ni, ochrannou a funkci emocionalni (Mozny, 2008). ,,Rodina poskytuje
svym cleniim jistotu, Ze v case nemoci, nebo jinych tézkych situaci clovék neziistane
sam, ze ostatni clenové rodiny budou spolu s nim sdilet tyto situace.* (Gabura 2012
in Truhlafova, Levicka, VoseCkova, Mydlikova, 2015, 5.19). Uvedené funkce rodiny
maji proto nezastupitelny vyznam pii péci rodinnych piisluSnikli o osobu v terminalni
fazi onemocnéni. ,,Predpokladem k uspésné péci jsou dobré vzdajemné vztahy v rodiné
a komunikace, ktera ji téz ovliviiuje.” (Truhlatova, Levickd, Voseckova, Mydlikova,
2015, s. 26).

1.2.2 Limity v poskytovani laické péce

Bohuzel, moznost celodenni laické péce ze strany rodinnych ptislusnikli v soucasné
dob¢é¢ mnoho lidi nema. Jednou z podminek pfijeti do DHP je zajisténi celodenni
péce rodinou pacienta nebo jinou osobou. Z pohledu rodinnych pecovatelt existuji

piekéazky, které¢ znemoznuji nebo brani v poskytovani jejich laické péce:
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e nevyhovujici bydleni

e pracovni vytiZenost (zaméstnanost stfedni generace)

e povinnosti vici vlastni rodiné

e vzdalenost jejich bydlisté od bydlisté nemocného

e zdravotni stav (vyCerpani a Ginava). (Mlynkova 2011 in Truhlafova, Levicka,

Voseckova, Mydlikova, 2015).

»10, Ze se rodina rozhodne pecovat o nevylécitelné nemocného, v domacim prostredi,
je vysledkem dohody clenu rodiny. Aby byla rodina schopna poskytovat umirajicimu
Ppéci na zdkladé jeho potieb, méla by splnit nasledujici tri podminky: musi chtit, umét
amoci.” (Truhlafova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015, s. 67). Zatimco naplnéni
podminky ,,musi chtit* je plné v kompetenci rodiny, s naplnénim dal§ich podminek
pro péci o umirajiciho mize pomoci DHP, ktera zajisti potfebné vybaveni pro péci,

nauci rodinné piislusniky, jak o nemocného pecovat a poskytuje jim podporu.

Kiibler-Ross (1992) uvadi, ze vazné onemocnéni rodinného piislusnika zméni
zavedeny chod rodiny. Na pecujici osoby je vyvijen zna¢ny tlak, aby situaci fyzicky
i emocionalné zvladli, boji se, Ze projevi pfed umirajicim svou slabost a tim mu pfitizi.
Také s péci o nevylécitelné nemocného prichazi 1 nové povinnosti, zabirajici Cas,

vénovany pivodné ostatnim ¢leniim rodiny.

1.2.3 Potieby osob v terminalnim stadiu onemocnéni
Dle Student, Miihlum, Student (2006) se potifeby osob v terminalnim stadiu
onemocnéni vztahuji ke ctyfem Zivotnim rozmértim:
e Socialni rozmér — mezi ziejmée nejcastéji zminované potieby umirajicich je mit
ve své blizkosti svoji rodinu, piipadné ptatele, aby umirajici nezistal
Vv poslednich chvilich zivota osamocen
e Te¢lesny (biologicky) rozmér — mezi tyto potfeby umirajicich patii predevsim
straveni zbytku Zivota bez nesnesitelnych bolesti. Dle Callananové, Kelleyové
(2005) je naplnéni potieb souvisejicich s télesnym rozmérem jako zvladani
tiSeni bolesti a télesnych obtiZi nejsnaze realizovatelné.
e Psychicky (psychologicky) — tyké se zeyména potieby vyreseni neuzavienych
problémi a konfliktd s blizkymi, vysloveni dosud nevyslovenych piéni,

vyjasnéni citi, smifeni a odpusténi. Umirajiciho tzv. ,,tlaci Cas* a rad by tyto
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zalezitosti dofesil, aby v poslednich chvilich emocionalné nestradal a mohl
v poklidu odejit (Student, Miithlum, Student, 2006).

e Spiritudlni (duchovni) — umirajici si kladou otdzky tykajici se smyslu zivota
a jeho zakonceni, ale i toho, zda bude nasledovat néco ,,poté™ a potiebuji si
o téchto svych myslenkach s nékym pohovofit (Student, Miihlum, Student,
2006). Mnoho lidi se domniva, ze tyto potieby se tykaji pouze véticich, je tomu
vsak Casto naopak — véfici lidé maji tato dilemata vyfesena jiz v pribéhu Zivota,
ale osoby bez vyznani si podobné otazky kladou az v samém zavéru zivota

(Svatosova., 2012).

Dle Haskovcové (2007) patii mezi zakladni potfeby umirajicich spolu s vyhovujicimi
socialnimi podminkami a kvalitni 1ékatfskou a oSetfovatelskou péci pro napliovani

psychickych a spiritualnich potfeb umirajicich také:

e Potieba nezilistat osamocen

e Potieba soukromi a intimity

e Potieba hovofit o své situaci pravdiveé

e Potieba hovofit o svém uplynulém Zivoté

e Potieba vyjadfit svou uzkost, bolest, beznad¢j, obavy z umirdni a smrti
e Potieba truchlit

e Potieba pfipravit se na vlastni smrt

e Potieba rituala

e Potieba ujisténi, Ze ptibuzni ,,unesou* bolest ze ztraty

e Potieba ujisténi, ze smrt nebude bolestna

Dle Student, Miithlum, Student (2006) se vSechny potfeby vztahujici se k témto
Zivotnim dimenzim nejlépe napliuji a realizuji praveé v domacim, pfirozeném prostiedi
Spoluprace profesionalnich pecovatelii s laickymi peovateli-rodinnymi piislusniky je
pro naplnéni vSech uvedenych potfeb nezbytna. ,.Je nepochybné, ze k dosazeni
subjektivniho pocitu kvality Zivota tézce nemocnych a umirajicich je potrebna pomoc
vSech, kteri na péci participuji.” (Haskovcova, 2007, s. 165). Kiibler-Ross (1992,
s. 138) uvadi: ,,Smrtelné nemocnému cloveku nemiizeme opravdu ucinné pomoci,
pokud do vseho néjak nezapojime rodinu. Blizci lidé hraji v pribéhu nemoci dost
podstatnou roli, a jejich chovani mad znacny vliv na to, jak pacient na svoji nemoc

reaguje.”
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1.2.4 Prava umirajicich

Pravo na distojny zivot je zakotven v Listiné zdkladnich prav a svobod, kterd je
soudasti ustavniho pofadku CR. Prava tykajici se umirajicich jsou uvedena
v Doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 o ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, tzv. Charté prav umirajicich. V té se uvadi
mimo jiné povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych
a umirajicich osob, ktera je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana jsou minény jako poskytnuti piiméefeného

prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani (Haskovcova, 2007).
Kessler definuje podminky pro diistojné umirani takto:

e pravo na zachazeni jako s zivym ¢lovékem a na zachovani pocitu nadéje
e pravo vyjadiovat myslenky a pocity k tématu smrti po svém

e pravo podilet se na rozhodnutich, tykajicich se péce o svoji osobu

e pravo na péci ze strany kompetentnich osob

e pravo na hledani utéchy v duchovnich otazkach

e pravo na stav bez t€lesnych bolesti

e pravo zemfit pokojn¢ a distojné

e pravo nezemiit osamocené

e pravo na respektovani nedotknutelnosti té€la po smrti (distojné zachazeni)

(Kessler,1997 in Student, Mithlum, Student, 2006).

1.2.5 Postoje k umirani a smrti
Kiibler-Ross (1992) uvadi pét fazi postoje, které provazi nemocného od sdé€leni

zavazné diagnozy po akceptaci neodvratitelného konce.

e Popirdni — nemocny si po sdéleni zavazné diagndzy ¢i progndzy tykajici se
probihajiciho onemocnéni nechce pripoustét tyto Spatné zpravy a diagnozu
odmita (,,To neni mozné!*). Neékdy zada dalsi vysetieni z diivodu vyvraceni
puvodniho sdé€leni (,,Urcite se spletli!*). Tato faze ptisobi jako psychologicka
obrana pii prvotnim Soku po sdé€leni diagndzy, trva spise kratkodobé¢

e Hnév — jak si nemocny zacne redln¢ uvédomovat nastalou skutecnost,

transformuje se prvotni popirani v hnév, pfi kterém si nejcastéji klade otazku:
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,»Proc zrovna ja?* Svij hnév obraci proti zdravotnikiim, dal$im pecovateltim i
rodinnym piislusnikim. V této fazi je n€kdy tézké s nemocnym komunikovat
a pecovat o néj, nebot’ se odmita spolupraci a zajem okoli, izoluje se.

e Smlouvani — dava nemocnému pocit, ze v urCité situaci by bylo mozné
nevyhnutelné blizici se konec zivota oddalit, obraci se proto na Boha, a to
i kdyZz dosud nebyl praktikujici véfici. Jindy se nemocny ve smyslu piislovi
,tonoucti se stébla chytd™ snazi uchylovat k nejriznéj$Sim formam alternativni
pomoci.

e Deprese — nemocny si za¢ina uvédomovat neodvratitelnost konce, uzavira se
do sebe, svira jej strach, smutek a beznadéj, dostavuje se apatie (,,Uz nic nemd
cenu.”). Je nutné, aby tato faze probchla a nemocny se se svymi emocemi
vyrovnal.

e Smifeni —nemocny je ve stavu, kdy jiZ neciti deprivaci, nezlobi se na sviij osud.
Dochazi ke stavu psychického uvolnéni a klidného ocekavani konce Zivota.
Jedna se o obdobi, kdy rodina a blizci pottebuji vice psychické podpory, nez

nemocny.

1.2.6 Potieby rodinnych prislusnika pri péci o 0osoby v terminalnim stadiu

onemocnéni

Cas umirani blizké osoby je pro rodinné ptislusniky dobou krize, strachu a nejistoty.
Z tohoto davodu i oni potiebuji béhem doprovazeni nemocného na posledni cesté
Zivotem, ale i po jeho umrti, té¢innou pomoc a podporu (Spinkova, 2013). Umrti ¢lena
rodiny nejenze vyvolava zcela nové, specifické problémy, ale miize také znovuotevrit
drive existujici a doposud nevyreseni problémy, nebo vyhrotit problémy stavajici.
V takovém pripade nemiize byt rodina zdrojem ucinné pomoci, protoze sama potiebuje
pomoc* (Spatenkova, 2008, s. 10). P¥i konfrontaci pedujiciho rodinného ptislusnika
S utrpenim blizké osoby musi byt rodinni pfisluSnici profesionalné vybaveni
a pripraveni, at’ jiz po strance materialni, ale i psychické, aby se naucili zvladat stres,
lIépe se vyrovnali s naro¢nou Zivotni situaci a predesli syndromu vyhoteni. Velmi
dilezité je, aby pecujici uméli peovat i o sebe, nasli si na sebe ¢as a nacerpali nové
sily (Misconiova, 1998). K eliminaci téchto problémi muze byt v ramci sluzeb DHP

vyuzito napiiklad psychologické poradenstvi a duchovni sluzby.
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1.3 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast prace je rozdelena do dvou kapitol, které na sebe navazuji. Prvni
kapitola prace se zabyvala domaci hospicovou péci jako péci odbornou, poskytovanou
profesiondlnim tymem pracovnikl. Byly zde vysvétleny zékladni pojmy, vztahujici se
k uvedené problematice, v¢etn¢ definovani pojmu domaci hospicové péce. Dale byla
V této Casti prace nastinéna historie a vyvoj domaci hospicové péce na tizemi soucasné
Ceské republiky a byly popsany jednotlivé typy péce, jeji formy a poskytované sluzby,
vcetné vytycCeni cilovych skupin osob, které je mohou vyuzit. Nasledné byla stru¢né
nastinéna problematika financovani domaci hospicové péce. Druha kapitola
se zabyvala psychosocialnimi aspekty vyuziti sluzeb domaci hospicové péce pro osoby
vV termindlnim stavu onemocnéni a jejich rodinné piisluSniky v roli laickych
pecovatelu. Byly popsany funkce a vyznam rodiny v péci o umirajici, potieby
umirajicich i jejich laickych pecovatelt, véetné limitt laické péce. Dale byla popsana
prava a potieby umirajicich, které koresponduji s cili a principy doméci hospicové
péce, zalozené na respektovani lidské diistojnosti s diirazem na kvalitu Zivota. Tim
doslo k propojeni aspektl péce odborné a péce laické v celek, nebot’ vyuzivani sluzeb
domaci hospicové péce pro umirajiciho je mozné vyhradné v ptipadé, ze je k dispozici
1 druha, neoddélitelna slozka péce — péce laicka, poskytovand osobou blizkou

V domacim prostiedi.
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2 EMPIRICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace bude vymezen hlavni cil vyzkumného Setfeni, ktery bude
nasledné rozveden do Ctyt dil¢ich vyzkumnych cil. Tyto dil¢i vyzkumné cile budou
nasledné ptetransformovany do tazatelskych otdzek. Dale bude popsdna zvolena
vyzkumna strategie a technika sbéru dat, odiivodnén jeji vybér a stanovena eticka
rizika, vyplyvajici ze zvolené vyzkumné strategie. Budou také charakterizovani
informanti a popsan prubéh vyzkumu. Nasledné bude provedena interpretace
vyzkumnych zjisténi, jejich shrnuti v rdmci vymezenych dil¢ich cili vyzkumu.
Na zavér bude popsano zjisténi k hlavnimu vyzkumnému cili a budou stanovena

doporuceni, ktera z téchto zjisténi vyplyvaji.

2.1 Cil vyzkumného Seti‘eni

Hlavni cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jak hodnoti domaci hospicovou péci
rodinni prislusnici osob, kterym byla péce poskytovana.

Hlavni cil vyzkumného Setfeni byl rozveden do ¢tyt dil¢ich vyzkumnych cilt. Tyto
dil¢i vyzkumneé cile byly nésledné pretransformovany do tazatelskych otazek, které by
mély pomoci ziskat potiebné informace k naplnéni hlavniho vyzkumného cile.

Diléi vyzkumny cil 1: Zjistit, jakd ocekavani od sluzeb DHP méli rodinni
prislusnici pe¢ovanych osob, prred zahajeni vyuZivani téchto sluzeb.

Dil¢i vyzkumny cil 2: Zjistit, co rodinni pfislusnici pecovanych osob povazuji
za nejvétsi prinosy vyuzivanych sluzeb DHP.

Diléi vyzkumny cil 3: Zjistit, zda rodinni prisluSnici peCovanych osob spatruji
nedostatky v poskytnutych sluzbach DHP.

Diléi vyzkumny cil 4: Zjistit, jak se rodinnym prislu§nikiim pecovanych osob

naplnila o¢ekavani, jeZ v souvislosti s vyuzivanim sluzeb DHP méli.
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2.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych otiazek do tazatelskych otazek

Tabulka ¢. 1: Pfehled transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Zdroj: vlastni zpracovani

osob, kterym byla péce poskytovana

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jak hodnoti domaci hospicovou péci rodinni prisluSnici

Diléi vyzkumny cil

Diléi vyzkumna otiazka

Tazatelska otazka

DVCI1: Zjistit, jaké ocekavani
od sluzeb DHP m¢li rodinni
ptislusnici peCovanych osob,
pied

zahajeni  vyuZzivani

téchto sluzeb.

DVO1: Jaka

od sluzeb DHP méli rodinni

o¢ekéavani
prislusnici pecovanych

osob, pred zah4jent

vyuzivani téchto sluzeb?

TOL1: Jak jste se dozveédéli
0 existenci DHP?

TO2: Pro¢ jste se rozhodli
vyuzit sluzeb DHP?

TO3: Meéli jste  pred
zahdjenim vyuzivani sluzeb
DHP  dostatek  informaci

o poskytovanych sluzbach?

TO4: Které sluzby, dostupné
v ramci DHP jste zamysleli

vyuzit?

DVC2: Zjistit, co rodinni
ptislusnici povazuji
za nejvetsi piinosy

vyuzivanych sluzeb DHP.

DVO2: Co rodinni
ptislusnici povazuji
za nejvetsi pfinosy

vyuzivanych sluzeb DHP?

TOS: Co nejvice ocenujete
na moznosti vyuziti sluzeb

DHP?

TOG6: Co povazujete

z pohledu pecujiciho
za nejvetsi piinos vyuzité

DHP pro pecovaného?

TO7: Co povazujete
za nejvetsi piinos vyuzité
DHP pro Vas, jako pecujici

osobu?

TO8: Se kterou vyuzivanou
sluzbou DHP jste byli nejvice

spokojeni?
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DVC3: Zjistit, zda pecujici
spatiuji nedostatky v

poskytnutych sluzbach DHP.

DVO3: Spatiuji pecujici
nedostatky v poskytnutych

sluzbach DHP?

TO9: Me¢éli jste néjaké

pfipominky k poskytovanym
sluzbam DHP?

TO10: Co povazujete
za nejvetsi nedostatek

v souvislosti s poskytnutymi

sluzbami DHP?
TO11: Nastala béhem
vyuzivani  sluzeb ~ DHP

situace, kdy nebyly sluzby
poskytnuty v takovém

rozsahu ¢i kvalité, jak byly

sjednany?
TO12: Nastala bchem
vyuzivani  sluzeb  DHP

situace, kterou byste nyni

tesili jinym zptisobem?

DVC4: Zzjistit, jak se

rodinnym ptislusniklim
peCovanych osob naplnila

rrrrr

vyuzivanim sluzeb DHP

meéli.

DVO4: Jak se rodinnym
pfislusnikim  pecovanych
osob naplnila ocekavanti, jez
v souvislosti s vyuZivanim

sluzeb DHP méli?

TO13: Lisilo se Vase ptvodni
ofekavani pred vyuZzivanim
sluzeb DHP od
poskytnutych?

realné

TO14: Myslite si, ze byla
béhem vyuzivani sluzeb DHP
respektovana prani

nemocného a jeho blizkych?

TO15: Jaké emoce ve Vas

vzbuzuji vzpominky
na proziti zavéru Zivota
Vaseho blizkého?

TO16: Uvazovala byste

v budoucnu o pfipadné
moznosti vyuziti sluzeb DHP

I pro sebe?
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2.3 Vyzkumna strategie

Vzhledem ke zvolenému vyzkumnému cili jsem pro Gcely ziskani dat od informantt
vybrala kvalitativni vyzkumnou strategii formou polostrukturovaného rozhovoru. Dle
Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor nejrozsitenéjsi podobou metody
interview a tato metoda vyuzivd principti jedine¢nosti a neopakovatelnosti.
Polostrukturovany rozhovor jsem vedla s Sesti rodinnymi piislusniky o0sob,
které v terminalnim stavu onemocnéni vyuzivaly sluzeb domaci hospicové péce. Tito
rodinni pfislusnici se zaroven na péci o nemocné v jejich domacim prostiedi podileli
jako jejich laicti peCovatelé. Tazatelské otazky v rozhovorech se odvijely od dil¢ich

vyzkumnych cilii tak, aby souhrnné pomohly najit odpovéd’ na hlavni vyzkumny cil.

2.4 Charakteristika informanta

Vybér informantti pro ziskéani dat byl zamérny, dvé osoby jsem oslovila z okruhu svych
znamych, o kterych jsem véd¢la, Zze maji s domaci hospicovou péci osobni zkuSenost.
Dale jsem oslovila tfi domaci hospice s Zadosti o pomoc pii zprostfedkovani kontaktu
s jejich klienty za ucelem prosby o poskytnuti rozhovoru. Takto jsem ziskala kontakt
na $est osob. Tyto osoby jsem s prosbou o rozhovor oslovila telefonicky ¢i e-mailem.
Dv¢ osoby mi nebyly ochotny poskytnout rozhovor z divodu velmi citlivého téma
rozhovoru. Ctyfi osoby, oslovené na zakladé ziskanych kontaktii z domécich hospict,
zéadost o rozhovor neodmitly a poskytly jej. Celkem Sest osob se tedy stalo informanty
VvV mém vyzkumném Setfeni. VSechny osoby laicky pecovaly v domdcim prostiedi
o svého rodinného pfislusnika v terminalnim stavu onemocnéni (ve vSech ptipadech
se jednalo o onkologické pacienty) a zaroven byly béhem péce vyuZzivany sluzby DHP.
Vzhledem k tomu, Ze osoby, které mi poskytly rozhovor, byly vyhradné zeny, budou

tyto osoby dale oznacovany jako informantky.
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2.5 Prehled informantek

Tabulka ¢. 2: Pfehled informantek

Oznaceni Vék v dobé | Rodinny Vék Pocet dni | RoK, ve
informantek | vyuZivani vztah peované | vyuzZivani | kterém
DHP k pecované | osoby DHP byla DHP
osobé Y dobé vyuZivana
vyuzivani
DHP
11 54 dcera 81 15 2015
12 36 dcera 60 20 2017
13 67 manZelka 72 18 2017
14 65 snacha 89 9 2016
15 76 manZelka 80 14 2016
16 18 dcera 49 150 2016

Zdroj: vlastni zpracovani

2.6 Etické aspekty vyzkumu

Pted zahdjenim rozhovort byly vSechny informantky sezndmeny S t¢elem rozhovoru
a dobrovolnosti poskytnuti rozhovoru a také byly ujistény o zachovani anonymity
z davodu ochrany osobnich udaji. Nasledné byly pozadany o souhlas
s provedenim rozhovoru a jeho zaznamenanim na mobilni telefon ve zvukové podobé

prostfednictvim hlasového zdznamu. VSechny informantky tento souhlas vyjadrily.

2.7 Pribéh vyzkumu

Rozhovory s Sesti informantkami prob&hly postupné v rozmezi od mésice ledna 2018
do dubna 2018. Informantky byly laickymi peCovatelkami, které se staraly v domacim
prostiedi o svého rodinného pfislusnika v terminalnim stadiu onemocnéni a pro péci
byly po urcit¢ obdobi téz vyuzivany sluzby domdci hospicové péce. VSechny

rozhovory s informantkami probihaly jiz v dobé¢, kdy jejich peCovany rodinny
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pfislusnik nezil. Tti rozhovory byly poskytnuty v domacim prostiedi informantek,
dalsi tii probihaly v prostfedi klidné kavarny. Volba terminu a mista konani rozhovort
bylo ponechano vzdy na informantkach, aby se ve zvoleném prostiedi necitily
s ohledem na tak osobni a citlivé téma rozhovoru nepiijemné. Informantky odpovidaly
na polozené tazatelské otazky upfimné, avSak nejprve spiSe zdrdhaveé. Pozdéji
Z4adna z informantek neodmitla odpovédét na jakoukoli z poloZzenych otédzek
a z prub¢hu rozhovorti vyplynulo, Ze poloZzenym otazkam porozumély a byly schopny

formulovat odpovéd.

2.8 Reflexe rizik vyzkumu

Dle Hendla (2016) patii mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu skute¢nost, ze ziskané
informace nemusi byt zobecnitelné na celou populaci, nebo jiné prostiedi. Vzhledem
K tomu, ze se mi pro vyzkumné Setfeni podafilo zajistit pouze
Sest informantek, které byly ochotny poskytnout rozhovor, jedna se pouze o maly
vzorek populace a vysledky tohoto vyzkumného Setieni se tedy ptipadn€ nemusi kryt
s Setfenim, které by bylo provedeno na vétSim vzorku populace. Nicméné i rozhovory
s takto malym poctem informantek pro provedeni kvalitativniho vyzkumného Setfeni
povazuji ze svého pohledu za cenné, nebot’” informantky byly ochotny poskytnout

odpovédi na opravdu emotivni téma a jejich otevienosti a ochoty si proto velmi vazim.

3 Interpretace a analyza ziskanych informaci

V tomto oddilu prace budou zpracovany a interpretovany informace, které byly
na zakladé polozenych tazatelskych otazek ziskany od informanti. Nasledné budou
prezentovany poznatky, ziskané v rdmci vyzkumného Seteni. Tyto poznatky budou

shrnuty za kazdym dil¢im vyzkumnym cilem.

3.1 Diléi vyzkumny cil 1

Dilé¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakd ofekavani od sluzeb DHP méli rodinni

piisluSnici peCovanych osob pted zahajenim vyuZivani téchto sluzeb
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TO1: Jak jste se dozvédéli o existenci domaci hospicové péce?

Obecné povédomi o existenci domdci hospicové péfe vétSina informantek méla
jiz pied potiebou jejiho vyuzivani. Z odpovédi vyplynulo, Ze s informovanosti také
souvisi skutecnost, zda se v okoli bydlist¢ informantek néjaky hospic nachazi: ,.Ja
uz jsem vedela o domacim hospici nekolik let, vidyt je primo v nasem meéeste.“ (11)
Informantka v takovém piipad¢ sama aktivné zacala hledat moznost vyuziti DHP, jak
potvrdila nasledujicimi slovy: ,,No a jak nam pak vznikla ta potieba resit péci o otce,
tak jsem teprve zacala zjistovat podrobnosti piimo v hospici.“(I1). Podobnou odpovéd’
uvadéla i dalsi informantka: ,,Veédéla jsem, ze uz dokonce i u nas funguje domdci
hospic, ale nevédéla jsem nic moc blizsiho. Nez jsem do hospice zavolala a zjistila,
co vSechno potieba zaridit, hodné informaci jsem si nasla na internetu.“(12). V dalSich
pfipadech informantky mély mensi povédomi o existenci DHP, podnét k bliz§imu
zjistovani informaci o moznosti vyuziti DHP vSak vzesel od jiné osoby: ,,Tak obecné
Jjsem o hospicich védéla. Ale na napad ho vyuzit mé navedla az mamincina kamaradka.
Ta mi poradila, at zkusim do hospice zavolat a poptat se na moznosti. Ja jsem tam
vilastné volala a vibec jsem nevédéla, do ceho jdu.“ (16). U jedné informantky
existovalo povédomi o existenci hospicové péce, nikoli vSak ve form¢ domaci
hospicové péce: ,,Rekl ndm o tom lékari* v nemocnici, kdyz jsme s nim probirali, jestli
a za jakych podminek je mozné vzit maminku domu dozit. Pak nam tam jesté par
informaci poskytla socidlni pracovnice. Védela jsem driv, Ze funguji hospice,

ale myslela jsem, Ze jsou jen ty liizkové.*“(14)
TO2: Pro¢ jste se rozhodli vyuzit pravé sluzeb domaci hospicové péce?

V nékterych ptipadech bylo motivaci k vyuZziti DHP ptani nemocného: ,,7Tdta uz diiv
vykladal, ze by chtél zemrit doma. Vim, Ze se trapil tim, Ze nase mamka zemrela
V nemocnici a my s ni v tu chvili nemohli byt. Ale to uz je davno, tyhle moznosti jeste
nebyly.“ (I1). Stejnou motivaci uvadi i dalsi informantka: ,,Kdyz jsme s muzem obcas
mluvili o konci Zivota, slibili jsme si, Ze pokud to bude v nasich silach, ten zdravejsi se
postard o toho druhého. Sama bych to ale nezvladla a dceru mame daleko ve svete,
tahle moznost hospicové péce doma pro nds tedy byla spasou. Jsem rada, ze jsem muzi
pomohla jeho prani splnit. Ja tu mozZnost holt asi mit nebudu...“(15). V ostatnich
pfipadech bylo motivaci k vyuziti DHP odhodlani rodinného pftislu$nika stravit
se svym blizkym co nejvice zbyvajiciho Casu, jak informantky shodné potvrdily.
» 10 byl viastné muj napad, i kdyz jsem nevédela, jestli to psychicky zviadnu. Kdyz jsem
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to mamce nadnesla, nejdriv se té myslence branila — nechtéla mi pridelavat starosti.
Vysvetlila jsem ji, Ze to nedélam jen pro ni, ale i pro sebe, protoze je pro mé
dulezitée.“(12). ,Jak jsme dostali v nemocnici tip na domdci hospicovou péci
pro maminku, muj manzel — jeji syn - o tom zacal vazné uvazovat. ProtozZe podnikal
a ja uz byla tenkrat doma, tak se me nejdriiv zeptal, jestli bych to pro maminku udelala
a starala se o ni doma. Samoziejmé s jeho pomoci a hlavné pravé s pomoci toho
hospice.” (14). ,,Kdyz byla lécba na onkologii ukoncend a nemoc ddl postupovala, bylo
potieba situaci s péci resit — sama bych to uz nezvladla. Mamincin zdravotni stav
se rychle horsil, uz sama nefungovala a ja jsem byla na vse sama. Chtéla jsem byt

ale s ni, dokud to bylo mozné.* (16).

TO3: Méli jste pied zahajenim vyuZivani sluZeb domaci hospicové péce dostatek

informaci o poskytovanych sluzbach?

Ve vsech odpovédich informantek panovala shoda, ze po zkontaktovani DHP jim byly
poskytnuty vSechny potiebné informace: ,,Prvotne jsem hledala na internetu
informace o tom, jak to viibec funguje, ale vSechny potiebné informace jsme pak
dostali p7i schiizce v kancelari domdci hospicové péce pred sepsanim zdadosti o prijeti
do péce. Chtéla jsem zjistit, jestli jsem schopnd to s mamkou doma s jejich pomoci
zvladnout.“(12). ,,Ano, vsechno nam v hospici trpélivé vysveétlili. Nez se schvalilo,
Ze manzela do péce vezmou a nez jsme podepsali smlouvu, jesté jsem si vzpomnéla na
néjaké veci a volala jim, vidycky jsem dostala odpovéd, hodné mé dokazali uklidnit.
Uz jsem se i stydéla, Ze pordd s nécim otravuji, ale byli vidy opravdu vstricni.” (13).
zkuSenosti s péci o maminku méla, ale to na tom jesté zdaleka nebyla tak zle. Resili
Jjsme hodné ty véci kolem zdravotniho stavu maminky. S panem doktorem a sestrami
Z hospice hlavne to, jak mamince pomuzou od jejich v té dobé
uz dost velkych bolesti. To nds nejvic trapilo.* (14). Jisté, po zkontaktovani s DHP
prijely socialni pracovnice se zdravotni sestrou za nami domu obhlédnout situaci
a domluvily jsme se uz konkrétnéji na dalsim postupu, co bude vSechno potreba.

Uz po téhle navsteve jsem védela, Ze na resent celé situace nebudu sama.*“(16).
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TO4: Které sluzby, dostupné v ramci domdaci hospicové péce jste zamysleli

vyuzit?

V odpovédich informantek zaznélo, ze prvotné zamysleli vyuzit pro svého blizkého
predev§im zdravotni péci. Jedna z informantek zaroven uvadéla, ze ptivodné neméla
ptedstavu, co z nabizenych sluzeb bude pottebovat: ,,Vitbec jsem ze zacatku nevédeéla,
s ¢im v§im budu potiebovat pomoci. Slo mi hlavné o zdravotni péci, samoziejmé.* (16).
Dv¢ informantky uvedly, ze krom¢ zdravotni péce zamyslely vyuzit také moznost
zapujceni zdravotnich a kompenzacnich pomucek. ,,Tak samoziejmé zdravotni péci. O
dalsich jsme predem ani néjak neuvazovali, ale nakonec jsme zjistili, ze budeme
potiebovat pujcit polohovaci liuzko, matraci proti prolezeninam a spoustu dalsich
vect.” (11). ,,Zdravotni péci a zapujceni nékterych pomiicek.“(15). Tato informantka
jako jedina uvadi také zajem o péc¢i duchovni: ,,Zvazovali jsme s muzem i moznost
vyuziti péce duchovni, myslim pro néj, tu jsem ale nakonec zajistila jinak.“ (I5).
Jedenkrat byla zminéna mimo jiné i pomoc psychologicka: “Zdravotni péce, to je
hlavni. Ale brzy jsem zjistila, Ze ja budu potrebovat i psychologa. Badla jsem se,

Ze se sesypu, ze to nezvladnu.” (12).

3.1.1 Shrnuti k dil¢imu vyzkumnému cili 1

Informantky mély jiz pfed vyuzivanim DHP povédomi o existenci hospicové péce v
CR, povédomi o DHP pak neméla pouze jedna z nich. Prvotné viak informantky
nemély konkrétnéjsi tdaje o fungovani téchto zafizeni, ani zkuSenosti s jejich
sluZzbami. O moznosti vyuziti DHP se dozvé&dély predevsim ze sd€lovacich prostiedkil,
déale ve zdravotnickém zafizeni, nebo od svych znamych. Zakladem rozhodnuti o
vyuziti DHP byly pevné rodinné vztahy nemocnych a jejich rodinnych piislusnikti a
S tim spojend ochota téchto rodinnych piislusnikli o své blizké v domacim prostiedi
laicky pecovat. Nemén¢ dilezitymi faktory k takovému rozhodnuti byly samoziejmé
také dostupnost DHP v misté bydlisté a casova flexibilita rodinnych ptislusnika jako
laickych pecovateli. V nékterych ptipadech vedlo k rozhodnuti piani nemocnych
setrvat do konce Zivota v domacim prostiedi, v ostatnich pfipadech vychéazelo pfani
umoznit svému blizkému zemfit v domécim prostfedi ze strany rodinného pfislusnika.
V otéazce tykajici se podani potfebnych informaci ze strany domacich hospicti pied

uzavienim smlouvy o poskytovani sluzeb DHP se informantky bez vyjimky shodly,
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ze jim byly poskytnuty veskeré potiebné informace, a to nejen pied uzavienim
smlouvy, ale i kdykoliv v pribéhu vyuzivani téchto sluzeb. Informace byly podavany
vzdy ochotné a profesiondln€. Nebyl zaznamendn zadny problém s nedostatecnou
informovanosti ze strany hospice a nestalo se, ze by informantky nedostaly odpovéd
na jakykoliv dotaz tykajici se poskytované péce a sluzeb. Informantky uvadély, ze
z  dostupnych  sluzeb DHP  pivodné mély zijem  ptfedevSim
o zdravotni péci pro nemocného, nékteré dale uvedly, Ze mély zéjem také o zaptjceni
zdravotnich a kompenzacnich pomtcek: Pouze Vv jednotlivych piipadech byl zajem
také o duchovni sluzby ¢i psychologické poradenstvi. Zajimavym zjisténim byl fakt,
ze zadna z informantek konkrétné neuvedla zamér vyuzivat socialni poradenstvi, které
v principu propojuje vSechny poskytované sluzby a je klienty fakticky vyuzivano

jiz od prvotniho kontaktu DHP azZ po ukonceni péce.

3.2  Dildi vyzkumny cil 2

Dilé¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, co rodinni pfisluSnici pe¢ovanych osob povazuji

za nejvetsi prinosy vyuzivanych sluzeb DHP.
TO5: Jak oceiiujete samotnou existenci DHP v Ceské republice?

Odpovédi informantek na tuto otazku si byly ndzorové podobné. Dvé informantky
vyjadiovaly vdé€nost za tuto moZnost vyuziti této formy péce o jejich blizkeé: ,,Meli
Jjsme taky Stésti, Ze je hospic v dosahu naseho bydliste, to kazdy nema. Sice tak néjak
na hranici piisobnosti, jak nam rekli, ale nakonec nebyl problém. Kdyby to byvalo
nedopadlo, uvazovali jsme tenkrat, Ze se zkusime obratit i na néjaky hospic lizkovy,
kde bych asi s manzelem byla, ale doma je proste doma.“(13). ,Jsem vdécna za to,
z agentury domaci péce kvili prevazum a injekcim, to byl ale jinak jesté relativné
V poradku, pak uz to neslo. Tohle byla spasa a nejlepsi mozné reseni situace.”(11).
Dalsi informantka ve stejném smyslu uvedla: ,,Vyborny ndpad zaloZit je i tady,
opravdu. Skoda, Ze jich u nds nefunguje vic. Kazdy by si zaslouzil mit moznost umrit

doma v péci své rodiny, zviast kdyz je k ruce i ta odbornd péce. (15).
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TO6: Co povazujete ze svého pohledu v ramci vyuzZité domaci hospicové péce

za nejvetsi prinos pro pe¢ovaného?

Nekteré informantky povazuji za nejvétSi piinos moznost setrvani nemocného
vV domacim prosttedi: ,,Moznost maminky stravit konec zivota doma. Skoro porad
spala, nékdy to vypadalo, ze nevnima realitu, ale nekdy zase reagovala krasné, usmdala
se a Fikala, jak je rdda, Ze je doma. Snad to neiikala jen kviili mné.” (12.) ,,Ze maminka
mohla byt doma, Ze mohla zem#it tam, kde cely Zivot Zila.“ (14) ,, Rekla bych, Ze domdci
prostiredi.* (I1). Tento ptinos byl i zdiivodnén kladnym vlivem domaciho prostfedi na
psychiku nemocného: ,,Predtim v LDN to spatné snasela, doma pak snad i pookvala,
asponn si myslim.“ (14). ,,Otec nemél rad nemocnice, nebyl na tom dobre
ani psychicky, domii se tesil.“ (11). Komplexné&ji pojimala ptinos DHP pro nemocného
dalsi informantka: ,,Sp/néni manzelova posledniho prani stravit posledni chvile doma,

prijmout svatost nemocnych, rozloucit se a smirené odejit.“(15).

TO7: Co povaZujete v ramci vyuzité domaci hospicové péce za nejvétsi piinos

pro rodinné prislusniky pe¢ovaného?

| z pohledu informantek - laicky pecujicich osob blizkych, je za nejvétsi piinos DHP
nejéastéji povaZzovana moznost stravit co nejvice zbyvajicich chvil s nemocnym.
Zaroven také nékteré informantky uvadéji, jak s timto spole¢né stravenym Casem
nalozily: ,, Mohly jsme s mamkou stravit poslednich par dni spolu. A abych vlastné
nezapomneéla na to to hlavni - diky tomu, Ze jsem s ni byla porad, stihly jsme se spolu
rozloucit! Sestricka mé vecer pred mamincinym umrtim pii ndvstévé upozornila,
Ze se blizi konec. To byl pro mé asi ten nejzdsadnéjsi moment, ze jsem byla s mamkou
a mohla ji drzet za ruku®. (12). Dalsi informantka popisovala vyuziti poslednich
stravenych chvil k urovnani a vyjasnéni vzajemnych vztaht s otcem: ,,Stihli jsme si
diky tomu spolu doma a v klidu povykladat o vecech, které nas léta trapily,
ale ani jeden z nds to téma prosté driv nevytahl. Treba smrt maminky. To bylo driv
takové tabu, a protoze pak uz nebylo na co cekat, tak jsme to téma nakonec otevreli a
myslim, Ze to bylo dobre. Mné to dost pomohlo. Asi nejvic...” (I1). Jina informantka
se s moznosti stravit co nejvice Casu s nemocnym také ztotoznila a zaroven vyzdvihla
vSestrannou podporu ze strany DHP: ,,Mohla jsem s maminkou stravit doma dobu, jak
nejdéle to bylo mozné a zaroven jsem védela, ze je o ni perfektné postarano. Méla jsem
V personalu domdaci hospicové péce maximalni podporu nejen v té péci poskytované

mamince, ale ja ocenuji i psychickou podporu pro mé, protoze jsem veédela,
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Ze mi pomuizou a zZe na to nebudu sama.*“(16). Dalsi z informantek tento ptinos DHP
potvrdila: “Skvely profesionalni, ale hlavné laskavy a lidsky pristup v péci o manzela.*

(14).

TOS8: Se kterou sluzbou domaci hospicové péce, kterou jste vyuzivali, jste byli

nejvice spokojeni?

Spole¢nym ukazatelem vSech odpovédi informantek bylo vyjadfeni Spokojenosti
s vyuzitymi sluzbami DHP a primérné€ byla vyzdvihnuta profesionalni zdravotni péce,
poskytovana nemocnému, at’ jiz po strance odborné, tak po strance lidské, jak uvadi
napiiklad jedna z informantek: ,,Nejvic jsme vyuzivali zdravotni péci, tak nejvic
spokojena musim byt s ni. Mému muzi pani doktori pomohli od nejhorsich bolesti,
sestricky se chovaly bajecné, kdyz k nam chodily, byly moc prijemné.* (15). Stejnou
spokojenost vsak informantky projevuji i s ostatnimi vyuZivanymi sluzbami: ,,Ani
nevim, se kterou jsem byla spokojena nejvic. Asi tedy se zdravotni péci, maximalnée.
Kvuli té jsem do toho hlavné sla. Ale ohromné mi s praktickymi vécmi pomohla
socidlni pracovnice a sezeni s psycholozkou mi pomohlo situaci lépe zviadnout
po psychickeé strance.* (12). ,,Se vSemi vyuzivanymi sluzbami jsem byla spokojena a to
hodné. Nejvic asi s péci zdravotnich sester a lékare, s nimi jsem nejcastéji
komunikovala. Ale méli jsme i zapujcené pomiicky, které otci usnadnovaly dychani
a mé manipulaci a hygienu. Nevedéla jsem diiv, Ze maji moznost zapiijceni nékterych
pomiicek a pritom skoro vsechny zadarmo.“ (11). Celkovou spokojenost potvrdila
i dal$i informantka: ,,Snad uplné se vsim jsem byla spokojend! Myslela jsem, Ze budu
vyuzivat jen to hlavni pro maminku a to zdravotni péci, ktera byla mimochodem
opravdu vynikajici. Ale pracovnice mi pomohly i v tolika dalsich situacich, kdy jsem
ani nevédéla, Ze to je mozné. Pomohly mi napriklad vyridit prispevek na péci. Ani jsem

drive nevedéla, Ze o néj mohu zadat* (16).

3.2.1 Shrnuti Kk dilé¢imu vyzkumnému cili 2

Informantky shodné oceniovaly existenci sluzeb DHP a moznost jejich vyuziti. Dale
uvadély, Ze z jejich pohledu byla nejvétSim piinosem pro nemocného skutecnost,
ze mohl zlstat v domécim prostfedi se svymi blizkymi. V néekterych ptipadech
se jednalo pfimo o splnéni ptani nemocného. Proziti poslednich chvil zivota ve

znamém prostiedi po boku svych blizkych, s jejich laickou péci
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a zaroven S profesionalni péci pracovnikti DHP se podle informantek kladné projevilo
na kvalité zavéru zivota. V otazce ptinosu DHP pro rodinné ptislusniky nemocnych
se informantky nejcastéji priklan€ly k ndzoru, Ze stejn¢ jako pro nemocného je tim
nejvetsSim piinosem moznost stravit co nejvice zbyvajiciho Casu spolecné. Tento
spole¢né¢ straveny Cas pak byl ve vétsin€ ptipadi vyuzit k ujisténi ve vzajemnou lasku,
projeveni hlubokych citl, vyf¢eni dosud nevyiknutého, urovnani vzajemnych vztahd,
smifeni a odpusténi. Pro nékteré informantky byla dilezitym faktorem jistota,
7e o jejich blizkého bylo co nejlépe postarano. Za neméné dilezitou informantky téz
povazovaly vSestrannou profesionalni pomoc pracovnikit DHP, poskytnutou nejen
jejich blizkému, ale i jim — laicky pecujicim rodinnym ptislusnikiim. Pti hodnoceni
spokojenosti s vyuzivanymi sluzbami DHP informantky fadily na prvni misto
zdravotni péci o nemocného, coz byl primarné i hlavni divod, pro¢ se na DHP obratily
s zadosti o prijeti do péCe. Zdravotni péce pak byla ze vSech sluzeb vyuzivana
V nejvetsi mife. Spokojenost se zdravotni péci informantky zdtvodnovaly nejen
vysokou profesionalitou zdravotnického personalu DHP, ale také jejim empatickym
pfistupem k nemocnym i jejich rodinnym pfislusnikim. Zaroven vSak nékteré
informantky shodné dodaly, Ze byly stejné tak spokojeny i S jinymi sluzbami, které
v ramci DHP vyuzivaly - napfiklad se zaptjcenim kompenzacnich pomucek,

socialnim poradenstvim, nebo psychologickou pomoci.

3.3 Diléi vyzkumny cil 3

Dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda rodinni pfislusnici pe€ovanych osob spatiuji

nedostatky v poskytnutych sluzbach DHP.

TO9: Méli jste néjaké pripominky k poskytovanym sluzbam doméci hospicové
péce?

Informantky prevazné uvadeély, ze pokud fesily néjakou situaci, nejednalo se ani tak
o pfipominku, ale spi§ o obavy z neznalosti. Tuto skutenost potvrzuji nasledujici
odpovédi: ,,To nebyla ani tak pripominka, jako obava — jestli mamince dokdzou
pomoct od jejich hroznych bolesti. Ale pan doktor nam vysvétlil, jak se bude zvysovat
davka pri téech priilomovych bolestech a dost nas to uklidnilo. Zvlast, kdyz jsme pak
videli, Ze to zabirda.” (14). ,,Pak béhem péce uz viibec. Ale ze zacatku jsem se bala,

ze v poslednich chvilich budu s mamkou uplné sama. To jsem se nékolikrat ujistovala,
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Jestli poznaji, zZe nastane brzy konec a jestli se mnou celou dobu néekdo bude. At mé
V tom, prosim, s mamkou nenechaji samotnou. Ale jak uz jsem vikala, vSechno vyslo,
jak jsem chtéla.* (12). Dalsi informantka uvedla, Ze neméla pfipominky, protoze
davérovala v profesionalitu tymu DHP: ,,Ne, oni narozdil ode mne dobre vedeéli,
co deélaji. Ja jim verila, Ze vse délaji, tak nejlépe miizou* (11). Zaroven dodala: Jen
jsme s otcem chtéli, aby se nedusil, ten pohled na néj mé trapil, jak se nemohl
nadechnout. Ale i to se jim podarilo dostat pod kontrolu.“ (I1). Pouze jedna
informantka projevila pfipominku k dostupnosti DHP, ktera vSak byla ke spokojenosti
klientd vytesena: ,,Trosku jsme pred sjednanim smlouvy resili, jestli ndas vezmou do
péce a pokud ano, jestli se k nam vzidycky a véas dostanou. Byla v té dobé zrovna zima.
My jsme totiz byli dost na okraji jejich piisobnosti, a jak rikame, na takovém
zapomenutém konci svéta. Ale nakonec se smlouva uzaviela a jiny problém nebyl,

dojeli k nam nakonec vzdycky, kdyz bylo potreba.” (13).

TO10: Co povaZujete za nejvétsi nedostatek v souvislosti s poskytovanymi

sluzbami domaci hospicové péce?

V obecné roving se informantka naptiklad vyjadiila k problematice dostupnosti DHP:
,Ze téch hospicii neni vic! Méli jsme trochu problém si péci zajistit.” (I3). Stejny
nedostatek spatfovala 1 dalsi: ,,Ted’ nemyslim konkrétné v nasem pripade, ale obecné
asi to, ze kazdy tu moznost nemad.* (12). Nejvétsim konkrétnim nedostatkem se vSak
vétsin€ informantek jevila finan¢ni naro¢nost poskytovanych sluzeb, které nebyly
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, ani jinych zdroja: ,,Nejvetsi nedostatek byl,
Ze tu zdravotni péci neplatila pojistovna.* (I1). Ve stejném duchu odpovidaly 1 dalsi
informantky: ,,No, néco to stalo — myslim ted’ penize. Ale stdalo to za to....“(14).
,Urcité financni narocnost. Byla jsem v té dobé studentkou a nebyt mého sourozence,
ktery faktury za sluzby DHP platil, tak bych to nezvladla.* (16) Dv¢ informantky vSak
zéaroven uvedly, ze kompenzaci bylo pfiznani a vyplaceni ptispévku na péci: ,,Velka
pomoc byla, Ze socidlni pracovnice mamince pomohla vyridit prispévek na péci. “(16).
,»Otec uz v té dobé, kdy jsem ho vzala domii, mel vyrizovany prispévek na péci, takze
Jjsme pak néjaké penize dostali.“(11). Tato informantka vsak jesté zaroven dodala:
Ale zase musim Fict, Ze penize v nasem rozhodovani, jestli hospic ano, nebo ne, stejné

nehrdla zasadni roli.* (11).
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TO11: Nastala béhem vyuZivani sluZeb doméaci hospicové péce situace, kdy sluzby

nebyly poskytnuty v takovém rozsahu ¢i kvalité, jak byly sjednany?

Na tuto otdzku shodné odpovidaly informantky zaporné a nékteré zaroven znovu
potvrdily ptedchozi vyjadieni spokojenosti: ,, Ne, byli jsme vsichni spokojeni* (14).
»Ne, bylo to v uplném poradku.” (12). ,,To urcité ne, to se nestalo” (15). Jedna
z informantek také nejen poptela, ze by nebyly sluzby DHP poskytnuty
v odpovidajicim rozsahu, ale dokonce uvedla nasledujici: ,,Stavalo se, Ze mi
pracovnice pomahaly nad ramec svych povinnosti. Opravdu to bylo z jejich viile
a dobrého srdce, bez naroku na odmeénu, jsem jim za to nesmirné vdécna. Byly jako

soucdast rodiny. * (16).

TO12: Nastala béhem vyuZivani sluzeb domaci hospicové péce situace, kterou

byste nyni ve stejné situaci resSili jinym zptisobem?

Zatimco n€ktera z informantek se vyjadfila zaporné: ,,Ne, neudélala bych nic jinak.*
(I5), jiné nabyté zkuSenosti s péci o nemocného a s vyuzitim sluzeb DHP reflektovaly
nasledovné: ,,Vyjednala bych vzeti otce domii diiv. Cas byl proti nam.“ (11). ,,Byvala
bych nedala souhlas s umistenim maminky do lizkového hospice na posledni dny
Zivota. Méla jsem pro to vazné osobni duvody, ale i tak mé to mrzi. Ten pristup
zdravotnikit k pacientum i rodinnym prislusnikum v domaci hospicové péci
a Vv luzkovém hospici byl podle mé uplné odlisny.* (16). Dalsi informantka by byvala
do péce o nemocného ziejmé vice zapojila i ostatni ¢leny rodiny: ,.Jd nevim, to je
tezké.... Asi bych vic zapojila do péce nase deti. Ja si rikala, Ze maji svych starosti
dost, ale nékdy jsem uz byla vysilend — byla jsem u muze ve dne v noci, k tomu jsme
meéli hospodarstvi, taky uz jsem meéla néjaké svoje neduhy. Ten zaver byl fyzicky

i psychicky narocny. Ale zvladli jsme to.* (13).

3.3.1 Shrnuti k dilé¢imu vyzkumnému cili 3

Informantky neprojevovaly ani tak pfipominky k DHP, jako spiSe obavy z neznalosti
moznosti  poskytované péfe a jejiho pribéhu, =zejména ve vztahu
ke zdravotnimu stavu nemocného. Tyto obavy se projevovaly predev§im
pired zapocetim ¢i v zaatcich vyuzivani sluzeb DHP. Po ujasnéni moznosti a
vysvétleni postupu ze strany pracovnikli DHP byly tyto obavy rodinnych ptislusnikt
rozptyleny. Zadné pripominky informantek K pozdgji skuteéné poskytnuté pééi nebyly
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uvedeny. Jako obecny nedostatek byla informantkami ¢asto vnimana dostupnost DHP.
Bylo konstatovano, ze ne kazdy ¢lovék tuto moznost vyuziti DHP ma, at’ uz z divodu
vytizenosti rodinnych pftislusniki, ktefi nemohou o svého blizkého pecovat, nebo
z divodu nedostupnosti doméaci hospicové péce v okoli bydlisté. Nejveétsi konkrétni
nedostatek DHP byl informantkami spatfovan ve finanni naroc¢nosti, nebot’
poskytnutd zdravotni péce nebyla hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi a ani
ostatni vyuzivané sluzby ve vétSiné piipadu nebyly hrazeny z jinych zdroju (az
na bezplatné zapujCeni nékterych kompenzacnich pomiicek, piipadné bezplatné
poskytnutou pomoc nad rdmec povinnosti pracovnikit DHP). Jistou kompenzaci vSak
bylo vyplaceni piispévku na péc¢i o osobu blizkou, kterou v nékterych piipadech
pomadhaly klientim zafidit socidlni pracovnice DHP. VSechny informantky odmitly,
ze by sluzby poskytnuté DHP nékdy nebyly provedeny v odpovidajicim rozsahu
a kvalité, v této véci nebyly uvedeny zadné namitky ani nedostatky. Z odpovéedi
informantek na otazku, zda by s odstupem cCasu feSily néjakou situaci tykajici se
vyuzivani DHP jinak, nez tenkrat, vyplyva, Ze by pfipadné zmény nebyly vztahovany
pfimo na sluzby DHP, ale spiSe by se vztahovaly k nutnosti vétsi podpory pecujiciho
ze strany ostatnich rodinnych pfislusnikti, jinému rozhodnuti ve véci zmény formy
hospicové péce na lizkovou atd. Pokud byly informantkami uvedeny pfipadné zmény

tykajici se pfimo DHP, tak pouze ve smyslu potieby v€asnéjSiho zajisténi této péce.

3.4 Diléi vyzkumny cil 4

Dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak se rodinnym ptislusnikiim pecovanych osob

naplnila o¢ekavani, jez v souvislosti s vyuzivanim sluzeb DHP méli.

TO 13: Jaké z dostupnych sluzeb, které DHP nabizela, jste nakonec opravdu

vyuzili?

Spole¢nym ukazatelem vSech odpovédi informantek bylo bezesporu vyuziti zdravotni
pée pro nemocného a s tim souvisejici zapijceni potfebnych zdravotnich
a kompenzacnich pomtcek: ,,Kromé zdravotni péce jsme méli také piijcené polohovaci
luzko, specialni matraci, davkovac léku proti bolesti.”* (14). ,,Péce lékare a sester
o manzela, pujceni matrace proti prolezeninam, ale asi toho jeste bylo vic... vlastné
jesteé pastoracni sluzby* (13). ,,Vyuzili jsme moznost piijceni postele a dalsich véci, pak

samoziejmé zdravotni péci, socialni poradenstvi, to je asi vsechno.“(11). Stejné jako
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u informantky I3 bylo zminéno vyuziti duchovni péce i dal$i informantkou: ,,Kdyz byla
maminka jeste schopna komunikovat, chtéla, aby se za ni sestricky pomodlily, pozdéji
byl pres hospic zprostiedkovan kontakt s panem fararem, dokonce prijala svatost
pomazani nemocnych® (16). Naopak jind informantka uvedla, ze i1 kdyz jinak
S manzelem vyuzili zfejmé vSechny dostupné sluzby, duchovni sluzbu nakonec
nevyuzili: ,,Jestli si pamatuji, tak jsme asi vyuzili vSechny sluzby. I kdyz pastoracni
péci jsem zaridila nakonec pres naseho pana farare, coz bylo manzelovo prani, i to by

byvalo bylo mozné v pripadé naseho zdajmu zajistit pres hospic.* (15).

TO14: Lisilo se VasSe pivodni o¢ekavani pied vyuzivanim domaci hospicové péce

od realné poskytnuté péce?

V souvislosti s naplnénim oc¢ekavani od poskytnuté péce bylo informantkou napiiklad
uvedeno: ,,Neméla jsem predtim zkuSenosti s domdci hospicovou péci. Ocekavani jsem
méla takovd, Ze otec bude moct zemrit doma, pomohou mu zviddnout bolesti
a mné pomiuizou s péci o néej. To se vSechno podarilo splnit a jeste mnoho dalstho navic,
jako treba skoro zadarmo zapiijceni pomiicek, pomoc socialni pracovnice
PFi zarizovani prispévku na péci a tak dale, takze ocekavani se bohaté naplnila.“(11).
Dalsi informantka uvedla: ,,Ja jsem si nejdiiv nedovedla predstavit, jak to bude v redlu
fungovat. Nevédela jsem, jak casto k nam bude sestra jezdit, jestli si poradim, kdyz
se manzelovi pritizi a zrovna u nas sestra nebude. Jestli a jak rychle prijede. Ale byly
to zbytecné obavy. Péce byla profesionalni, to jsem ocekdvala. Ale Ze bude pristup
k manzelovi a ke mné tak mily, to jsem ani nesnila.“ (13). V podobném duchu
odpovéd€la jind informantka: ,Méla jsem jen takové zakladni ocekavani,
Ze S€ u mamky postaraji o tu zdravotni péci, jako treba zviddnuti bolesti, pomoc
S hygienou, prevazy, ale mé pak prijemné prekvapilo, jak se vilastné staraji i o mée.
Hodné mi pomohli i bezprostredné po umrti mamky, kdy jsem nebyla schopnad
racionalné uvazovat ani fungovat.“ (12). Dv€ informantky vyjadfily spokojenost
s DHP prevysujici jejich oCekavani: ,,Ocekdvali jsme, Ze zdravotnici maminku zbavi
navalit nesnesitelnych bolesti, které uz v té dobe mivala, a to se podarilo, takze jsme
byli spokojeni. Vie navic uz pro nds byl nadstandard* (14). ,,Nejen, zZe sestricky
o maminku skvéle pecovaly, ale spolu se socialni pracovnici mi pomahaly opravdu nad

ramec jejich povinnosti. Byly jako soucast rodiny.* (16).
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TO15: Jak s odstupem ¢asu vnimate zkuSenost s proZitim zavéru Zivota Vaseho

rodinného prislusnika za vyuziti Vasi péce a zaroveih DHP?

Informantky se vyjadifovaly k nabytym zkusenostem s DHP bez vyjimky kladné,
S pocitem naplnéni a smifeni. Dv¢ informantky napt. uvedly: ,,Bylo to dobré
rozhodnuti. Manzel mél nejlepsi péci a ja mu pritom pomohla splnit jeho prani, zemrit
doma. Zemrit musi kazdy, ale pokud jsou k tomu priznivé okolnosti, miize zemrit tak,
jak je to pro néej i pro jeho blizké nejprijatelnéjsi. Pro nds to zrovna tak bylo.*“(15)
Ve mné z toho vseho trva takovy dobry pocit. Skvéla volba, skvélé sluzby, péce, prosté
vSechno. Videéla jsem, Ze otec zemriel v domdcim prostiedi, kde o néj bylo po vsech
stankach postarano, klidny a smireny.“ (I1). Nékolik informantek také uvedlo,
ze 1 po ukonceni vyuzivani sluzeb ziistdvaji s pracovniky DHP nadale ve spojeni:
wtale na né v dobrém vzpomindm a asi i oni na mé pamatuji, protoze kdyz poradaji
néjakou slavnost — treba zrovna nedavno charitativni koncert, nebo setkani, tak
dostavam pozvanky.“ (13). ,Ja dodnes nedokdazu vyjadrit, jak jsem vdécnd za tu
moznost s jejich pomoci doprovdzet mamku. Obcas jsem s nimi v kontaktu, pomdhdam
jim jako dobrovolnik p7i organizovani ruznych akci. (12). Kladné zkuSenosti
s vyuzitim DHP potvrdila a shrnula nésledujici odpoveéd’: ,,Nikdy neprestanu byt
vdécna za 10,c0 pro mé a moji maminku pracovnice udélaly. Byly jako soucdst mé
rodiny. Zistavame stale v kontaktu.“ (16). Jedna z informantek jesté dodala: ,,Svoji
vdécnost jsem se take snazila vyjadrit aspon malou pomoci — poslala jsem jim néjaké

penize jako sponzorsky dar. To je to nejmensi, co miizu udélat. “(11).

TO16: Uvazovali byste v budoucnu o pripadné mozZnosti vyuZiti sluzeb domaci

hospicové péce i pro sebe?

VétSina informantek jiz o této moznosti nékdy uvazovala, jak vyplyva z nasledujicich
odpovédi: ,, Uvazovala, nebudu tikat, ze ne.” (13). ,,Uz jsem o tom taky premyslela.
Kdyby se o mne deti postaraly, jako ja o otce a zaroven by byla taky moznost vyuZit
domaci hospicovou péci, tak bych do toho sla.* (11). Zéaroven nckteré informantky
vyjadrovaly 1 jisté obavy: ,,Copak domdci hospicova péce-tu bych brala. Ale kdo
by se mnou byl doma? Asi bych nechtéla synum a jejich rodinam pridélavat praci
a starosti.“ (I3). ,,Po smrti maminky jsme o tom s manzelem mluvili. On by chtél, pokud
by jednou ta moznost byla. Ono taky zdlezi, kdo z nas by umiral driv a jestli byl ten
druhy jeste zdravy a schopny doma pecovat. Je to hodné casove i psychicky narocne.

S nasimi syny jsme se o tom nebavili, takze nevime, jestli by to pro nas udelali.““(14).

42



Pouze jedna z informantek se zamyslela i nad piipadnou moznosti umisténi
v lizkovém hospici: ,,Byla bych rada, kdybych méla moznost zemrit doma jako muij
muz. Jenze dcera Zije v ciziné a jiné blizké pribuzné uz nemam, takze se mnou doma
nikdo nebude. Jediné jsem premyslela o mistu v néjakém lizkovém hospici. To
by snad nebyl tak nesplnitelny plan...“ (15). Jen jedna informantka se nad moznostmi
proziti zavéru zivota nezamyslela: ,,Jsem mlada, ale uz vim, zZe se v zZivoté miize stat
cokoliv. Zatim jsem nad tim nepremyslela, ale pokud bych tu moznost méla, tak rikam

ano.“(I6).

3.4.1 Shrnuti k dil¢éimu vyzkumnému cili 4

Na zédkladé€ odpovédi informantek 1ze usuzovat, Ze i ptes poc¢atecni zajem o vyuZzivani
prevazné jen zdravotni péce o nemocného, byly redln¢ sluzby DHP vyuzivany takika
Vv celém jejich rozsahu, at’ jiz se jednalo o socialni poradenstvi pii vyfizovani ptispévku
na péfi o osobu blizkou, zaptjéeni zdravotnich a kompenzacnich pomicek,
psychologickou pomoc 1 sluzby duchovni. Je tedy patrné,
ze multidisciplinarni tymy DHP spliiuji svij Gcel a opodstatnéni. Informantky
prevazné uvadeély, ze ptivodné nemély zadné zkusenosti s DHP a jejich ocekavani tedy
puvodné zahrnovalo jen zajiSténi zdravotni péce o nemocného v domacim prostiedi.
Poskytovani sluzeb DHP vSak nebylo zaméfeno pouze na nemocného, ale i na laicky
pecujiciho rodinného pfislusnika — jednalo se naptiklad o socidlni poradenstvi,
psychologickou pomoc. Velky vyznam informantky ptisuzovaly skutenosti, ze je
pracovnici DHP pfi pé¢i o nemocného doprovazeli. Informantky se tak dle svych
vyjadieni necitily v ndro¢né zivotni situaci pii péci o nemocného osamoceny, protoze
nalezly v DHP pomoc, podporu i Gtéchu. Nékdy byly poskytnuté sluzby DHP dokonce
informantkami ohodnoceny jako nadstandardné poskytnuté. VSechny odpovédi tedy
vyjadfovaly pouze kladné ohlasy na vyuziti DHP. Na umoznéni proziti zavéru zivota
svych blizkych v domécim prostfedi za pomoci DHP informantky vzpominaji jako
na ,,dobré rozhodnuti“. Tim, Ze byly nemocnym nablizku a mohly se podilet na péci
o né, ptipadné dokonce splnit jejich ptani zemfit doma, podaftilo se jim s jejich ztratou
lépe vyrovnat. Celkovou spokojenost informantek a jejich kladny postoj k DHP
a doklada i skutecnost, ze s ni po skonceni spoluprace i nadale zlstavaji v kontaktu
a podporuji ji napt. dobrovolnickymi aktivitami, pfipad¢ sponzorskymi dary apod.

Témét vSechny informantky na zékladé osobnich prozitkl pii péci o svého blizkého
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uvedly, ze jiz nékdy uvazovaly o moznostech straveni zavéru svého zivota. Zaroven
uvedly, ze by rady vyuzily ptfipadnou moznost DHP v domacim prostiedi se svymi
blizkymi. Nékteré informantky vSak také vyjadrily obavy, zda by ptipadnou potiebnou
péci pro sebe priliS nezatizily své blizké, ktefi by se na této péci podileli. V piipadé
chybéjiciho pecovatele z tad rodinnych piislusnikti pak byla ojedinéle zminéna také
myslenka na vyuziti hospice lizkového. Pokud by ale rodinni pfislusnici byli ochotni
se na péci podilet a pokud by zaroven byla dostupna DHP, vSechny informantky

shodn¢ vyjadrily ptani tuto péci vyuzit a mit tak moznost zemiit v domacim prostiedi.
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3.5 Shrnuti empirické ¢asti prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak hodnoti doméci hospicovou péci
rodinni pfisluSnici osob, kterym byla péce poskytovana. K naplnéni vyzkumného cile
byly vyuzity dil¢i vyzkumné cile, které mi pomohly zjistit, jaka méli rodinni ptislusnici
oc¢ekavani od sluzeb DHP pied zahajenim jejich vyuzivéani, co povazuji v ramci
vyuzivanych sluzeb za nejvétsi prinosy a nedostatky a zda se naplnila ocekéavani, jez

v souvislosti s témito sluzbami méli.

Pro toto vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategic formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vybér informantek byl zamérny, rozhovory poskytlo
Sest osob. Hlavni vyzkumny cil byl rozdélen do &étyr dilc¢ich vyzkumnych cila.
Za kazdou kapitolou s jednotlivymi dil¢imi vyzkumnymi cili bylo provedeno jejich
shrnuti. Analyzou odpovédi na tazatelské otazky vztahujici se k DVC1 byl vyvozen
zaveér, ze informantky mély ptivodné prevazné nejasnd ocekavani od DHP plynouci
z jejich do té doby pouze obecné informovanosti o poskytovanych sluzbach. Analyzou
odpovédi na tazatelské otazky vztahujici se k DVC2 bylo zjisténo, Ze za nejvétsi piinos
vyuzivanych sluzeb DHP informantky pro sebe i jejich nemocné rodinné ptislusniky
povazovaly moznost stravit spole¢né¢ posledni chvile zivota nemocného v doméacim
prostiedi. Analyzou odpovédi na tazatelské otazky vztahujici se k DVC3 bylo zjisténo,
ze informantky spatfovaly pouze dil¢i nedostatky v poskytnutych sluzbach DHP a tyto
nedostatky se tykaly zejména financni narocnosti téchto sluzeb vzhledem
ke skuteCnosti, ze vétSina sluzeb byla provadéna za uhradu. Analyzou odpovédi
na tazatelské otazky vztahujici se k DV4 vyplynulo zjisténi, Ze se vSem informantkdm
nejen naplnila zakladni ocekavani, jez od vyuzivani sluzeb DHP m¢ly, ale skutecné

poskytnuté sluzby dokonce plivodni o¢ekavani pred¢ily.

3.6 Doporuceni plynouci z vyzkumného Setieni

Toto vyzkumné Setfeni by mohlo dopomoci k rozhodnuti osobam z fad laické
vetejnosti, které zvazuji, zda by v budoucnu tento typ péce pro sebe ¢i svého blizkého
rodinného pfislusnika v pfipadé moznosti chtéli vyuzit. Osobni zkuSenosti laickych
pecovatelek, které se vyzkumu zcastnily, mohou byt pro ostatni pii rozhodovani
V naro¢né zivotni situaci pfinosné. Zaroven by toto vyzkumné Setfeni mohlo slouZzit

k bliz§imu obeznameni laické vefejnosti s moznostmi vyuziti domaci hospicové péce.
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Zavér
Bakalafska prace se zabyvala tématem doméci hospicové péce a jejim hodnocenim

Z pohledu rodinnych pfislusnikd.

V teoretické Casti prace vyplynula z jejiho zaméfeni potieba rozd¢lit tuto teoretickou
Cast na dvé kapitoly. Prvni se zabyvala péci profesionalni, kterou poskytuje
multidisciplindrni tym pracovnikii domaci hospicové péfe a kapitola druha
se vénovala psychosocidlnim aspektim vyuziti sluzeb DHP pro osoby v terminalnim
stavu onemocnéni a jejich rodinné piislusniky v roli laickych pecovatelt. Z teoretické
¢asti vyplynulo zjisténi, ze slozka péce odborné a slozka péce laické jsou v ramci

vyuzivani sluzeb domaci hospicové péce neoddélitelné a navzajem se dopliuji.

V empirické ¢asti prace byl vymezen hlavni vyzkumny cil prace, ktery mél zjistit, jak
hodnoti domaci hospicovou péc¢i rodinni pfislusnici osob, kterym byla péce
poskytovana. Tento hlavni vyzkumny cil byl rozveden do ¢tyt dil¢ich cila. Tyto dil¢i
cile napomahaly k naplnéni hlavniho vyzkumného cile. Z analyzy ziskanych tdaja
vyzkumného Setieni vyplynulo zji$téni, ze informantky mély ptivodné pfed vyuzitim
sluzeb domadci hospicové péce prevazné nejasna ocekavani a informovanost
o nabizenych sluzbach byla pouze zékladni. Dale vyplynulo zjisténi, Ze informantky
za nejvetsi pfinos vyuZzivanych sluzeb domaci hospicové péce pro sebe i jejich
nemocné rodinné piisluSniky povazovaly moZnost stravit spolecné posledni chvile
Zivota nemocného v domacim prostiedi. Jak bylo také zjisténo, v poskytnutych
sluzbach doméaci hospicové péce informantky spatfovaly pouze dil¢i nedostatky,
a to zejména v jejich financni naro¢nosti vzhledem ke skute¢nosti, ze nékteré sluzby
byly zpoplatnény. Déle vyplynulo zjiténi, ze ocekavani od sluzeb domaci hospicové
péce, jez informantky pivodné mély, byla nejen naplnéna, ale poskytnuté sluzby
v kladném slova smyslu pred€ily jejich ocekavani. Celkové tedy byly poskytnuté
sluzby hodnoceny kladn¢ a informantky s nimi vyjadfily spokojenost. Domnivam se

tedy, ze stanoveny cil bakalarské prace se podafilo naplnit.

Tuto praci bych si dovolila zakoncit citatem: ,,Vetsina lidi si nedovede predstavit,
Ze miize byt néco horsiho, nez kdyz jim umira jejich blizky, ale existuje i horsi moznost
— kdyz umira Spatné.* (Nezbeda, 2016, s. 52). Budiz tedy moje bakalatrska prace dana
vSem vahajicim k doporuceni, uvaze a ke zvazeni ptipadného vyuziti sluzeb domaci

hospicové péce jako mozné volby feseni.
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